
        ........................................., dnia ............................................

................................................................

Imię i Nazwisko

................................................................

Adres

.................................................................

Miejscowość

ODWOŁANIE REZYGNACJI

Ja, niżej podpisany/a ...................................................................................................... (Imię i nazwisko) oświadczam, że 

cofam wcześniej złożoną rezygnację dotyczącą usług/i ……………………………………..……............... świadczonej pod 

adresem …………..………………………………………………...……………………………….................................. skutkującą rozwiązaniem 

Umowy Abonenckiej z dniem …..………………………….......... i wyrażam chęć kontynuowania współpracy, w zakresie 

świadczenia usług.

Z poważaniem

.........................................................

Czytelny podpis

W imieniu ASTA-NET S.A., będącej dostawcą powyższych usług, oświadczam, że ASTA-NET S.A. wyraża zgodę 

na powyższe cofnięcie rezygnacji i wyraża chęć kontynuowania współpracy, w zakresie świadczenia usług.

 


